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HIV virus (Human immunodeficiency virus)
HIV припаѓа на групата VI (ssRNA-RT), 
Фамилија Retroviridae, Род Lentivirus. 
RNK (RNA) virusi
Врсти на HIV :  
HIV 1 /многу вирулентен, насекаде по светот
HIV 2 / помалку вирулентен, потешко се 
пренесува, го има само во Западна 
Африка
Вирусот прв го открил францускиот научник Luc
Montagnier во 1983, од крв на болни хомосексуалци
со лимфаденопатија, во Институтот Пастер во
Париз, го нарекле LAV (Lymphadenopathy virus)
Во 1984 вирусот го открива и американскиот
научник Robert Gallo, и го нарекуваат HTLV III
(Human T-cell lymphotropic virus type III).
Во 1986 год. Поткомитетот за таксономија на виру-
сите дефинитивно го именува HIV (HIV 1 и HIV 2).
Во 1994 владата на САД одлучува дека заслугите за
откривање на HIV му припѓаат на Montagnier.
The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2008 was 
divided, one half awarded to Harald zur Hausen "for his 
discovery of human papilloma viruses causing cervical 
cancer", the other half jointly to Françoise Barré-





– SIDA (Синдром на стекната имунодефициенција)
– AIDS (Acquired immunodeficiency syndrom).

Во Македонија од 1987-2013:
> вкупно 194
– AIDS/СИДА 143
– HIV (+)      51
– Починати 71
– 2012 10 нови лица /7 AIDS, 3 HIV (+)
– 2013 25 нови лица /7 AIDS, 18 HIV 
(23 м 2 ж) (+), 2 умрени
1988 
Director-General of the World Health Organization објавил дека 
WHO го прогласува 1 Декември за Annual World AIDS Day.
1991
Црвената лента (панделка) станува интернационален симбол за
борба против AIDS 
HIV има пречник од 120  (100) nm, (60 пати е 
помал од Ер). 
HIV е составен од јадро и двослојна липидна
обвивка.
Геном:  две копии на едноверижна (+) РНА 
Опкружен е со конусен капсид изграден од 2000 копии
на вирусниот протеин p24.
РНА е тесно поврзана со нуклеокапсидните протеини, 
p7 и со ензимите неопходни за развој на вирусот: 
реверзна транскриптаза, протеази, рибонуклеази и 
интегрази.
Околу капсидот се наоѓа протеинот p17 кој овозможува
интегритет на вирусот,
Oколу p17 се наоѓа вирусната липопротеинска обвивка.
Обвивката е изградена од мембраната на клетката 
домаќин и од гликопротеини од самиот вирус
Најважни гликопротеини се: 
Трансмембрански протеин (gp 41)
Мембрански гликопротеин (gp 120).
Овие гликопротеински комплекси (особено gp 120) 
овозможуваат врзување на вирусот за целните клетки-
по што започнува инфективниот циклус. 
HIV има тропизам кон клетки 




Вирусите интензивно се размножуваат , прогресивно се 
намалува бројот на CD4+ Т лимфоцитите (<200/мм3, 
нормално ги има 500-1600/мм3), заради што сериозно е      
нарушен Клеточниот имунитет. 
Се јавува лимфопенија, леукопенија, намалено 
создавање на интерферон, намален индекс Т-4/Т-8
(помал од 1,2).
Фаза на болеста се одредува според бројот на CD4+ Т 
лимфоцитите и бројот на вирусите во крвта (Viral load). 
Stage 1: CD4 count ≥ 500 cells/uL no AIDS
Stage 2: CD4 count 200 to 500 cells/uL and no AIDS 
defining conditions
Stage 3: CD4 count ≤ 200 cells/uL or AIDS defining 
conditions
ХИВ инфекцифата има 4 фази:
1. Инкубационен период
Период по инфекцијата. асимптоматски, и трае 2 до 4 
недели. 
2. Акутна инфекција
Трае 4 недели, неспецифични симптоми: температура, 
зголемени лимфни жлезди, болки во грлото, осип, 
болки во мускулите, рани во устата и хранопроводот. 
Во оваа фаза:
– вирусите интензивно се размножуваат и ги има во огромен
број во периферната крв (неколку милиони вируси во 1мл 
крв), што е следено со значајно опаѓање на бројот на ЦД4+  Т 
лимфоцитите. 
– доаѓа до активирање на CD8+ Т Ly кои ги убиваат CD4+ T Ly 
кои се инфицирани со вируси. 
– почнуваат да се ствараат антитела. 
– пациентите се најинфективни.
3. Латентна фаза
Има многу малку симптоми или воопшто ги нема, 
може да трае од две недели до 20 години и повеќе. 
Силната имунолошка одбрана го редуцира бројот на
вирусите во крвта, а ХИВ е активен во лимфните
органи. 
Пациентите и во оваа фаза се инфективни.
4. AIDS (SIDA)
Последна фаза кога има многубројни симптоми од
различни опортунистички инфекции кои се јавуваат
заради опаѓањето на CD4+ Т Ly под критично ниво и 
исчезнување на клеточниот имунитет. 
Симптоми: загуба на тежина, повторувачки инфекции
на респираторниот систем (синусити, бронхити, отити, 
фарингити), простатити, осип на кожата, улцерации во
устата, чести опортунистички инфекции, тумори, 
орална кандидијаза, туберкулоза, херес вирусни
инфекции, E-B вирусни инфекции, цитомегаловирусни
инфекции, Pneumocystis инфекции (обично се
фатални).
Секс (без заштита) со инфицирана особа
–Без употреба на кондоми
–Орален секс - низок ризик (отворени рани во уста, 
крварења)
–Анален секс - поризичен од вагинален
Контакт со крв на инфицирана особа
Вертикален пренос (мајка на дете):
–Доење
–Бременост (интраутерино, за време на породување) 
(постои лек- Nevirapine (Combivir), кој го спречува
пренос од инфицирана мајка на дете, но е недостапен во
многу сиромашни земји)
Патишта на пренос на HIV:
Употреба на инфицирани крвни продукти
– Многу луѓе во минатото се инфицирани со ХИВ 
преку трансфузии,  во поголемиот дел од светот
повеќе не е ризик
Инјектирање на дроги
Тетоважи &  Пирсинг
Инфекции на здравствени работници
HIV докажан во многу ниски концентрации и во 
плунка, солзи и урина на HIV (+)  но нема реги-
стрирано случаи на инфицирање преку овие 
секрети  и потенцијалниот ризик е незначителен.
Патишта на пренос на HIV:
Не е можен пренос на ХИВ преку:
 Употреба на садови и прибор за храна

 Инсекти/животни и каснувања
 Додирнување, гушкање или поздравување
 Јадење храна подготвена од некој ХИВ (+)
 Тоалети
Дијагноза:
Докажување на ХИВ вирусот во примерок од болен:
– Култивирање, Електронска микроскопија, Директна 
имунофлуоресценција.
Докажување на антигени или на геномот на ХИВ:
– ЕЛИСА (веднаш по инфекцијата може да се докаже p24, 
пред  стварање на антителата).
– RT-PCR
Серолошки тестови (ELISA / Western blot) >за антитела: 
– по 6-12 недели. 
– До овој период кога не можат да се докажат антитела се 
вика “Период на прозорец” и тогаш единствено 
инфекцијата може да се потврди со докажување на p24. 
– Се докажуваат антитела против p24, gp41, gp120, gp160,
Превенција:
Избегнување на ризичен секс, користење на 
заштита-кондоми (98% заштита),
циркумцизија, некористење на нестерилни 
игли , шприцеви и други инструменти кои се 
загадени со крв. Контрола на крвта и 
крвните продукти кои се даваат при 
трансфузија.
Дезинфекција и стерилизација.
Вакцина сеуште не постои.
ANTIRETROVIRUSNI TERAPIJA /скапа
Во последно време нов третман кој многу ветува 
вклучува давање на ензимите Cre recombinase и 
Tre recombinase, кои можат да го отстранат ХИВ од 
инфицираните клетки.
Со овие ензими се екстрахираат од пациентот Стем 
клетки, се ослободуваат од вирусот и повторно се 
инјектираат во пациентот со што ензимите се шират во 
организмот и ги острануваат вирусите.

HIV и ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА
ОРАЛНА ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА HIV ИНФЕКЦИИТЕ
 Орални лезии се јавуваат во секоја фаза 
 Се јавуваат и кај кои не примаат терапија но и како 
компликации кај оние кои примаат терапија




– Лезии со непозната етиологија
– Орални состојби поврзани со HIV терапија
Микробиолошки инфекции:
– Габични инфекции / Candida albicans
Eritematous candidiasis / тврдо непце, јазик
Pseudomembranous candidiasis/ бледожотли
плаки ако се отстранат мукозата крвари, лоцинаи
насекаде во усната празнина
Angular cheilitis / еритем, црвени или бели 
фисури или улкуси на краевите на устата
Chronic hyperplastic candidiasis /  букална мукоза
Linear gingival erythema / дискретни петехии, 





















Herpes simplex virus (HSV) / усни и насекаде во  
усната празнина
Cytomegalovirus (CMV) / улцерации на палатумот, 
гингивата, букалната мукоза, јазикот, фарнгсот
Human papilloma virus (HPV)
– Verruca vulgaris / секаде во усната празнина, 
почесто на мукозата на усните
– Condyloma acuminatum
Epstein-Barr virus (EBV – HHV4) /Oral hairy 
leukoplakia-OHL
Molluscum contagiosum virus (MCV)









Дисфункција на плунковните жлезди и сува уста

Голем број HIV (+) пациенти не можат да
добијат адекватна дентална заштита заради
одбивање на стоматолозите да ги лекуваат
(32% во Индија).
Најчести причини за одбивањето се:
– Страв за другите пациенти
– Страв за сопственото здравје
– Страв од компликации при дентално лекување на
HIV (+) особи
КОЛКУ СЕ ТИЕ СТРАВОВИ РЕАЛНИ?????????????
Ризик за други пациенти ?
– Во светот не е забележан случај на пренос на 
HIV од еден на друг пациент во стоматолошка 
ординација
– HIV е многу осетлив на воздух, вон организмот 
умира за неколку минути 
– Методите на дезинфекција и стерилизација кои 
се користат во стоматолошките ординации 
успешно го инактивираат HIV вирусот
Ризик за стоматологот?????????
– Убод со инструмент контаминиран со крв 
во која го има вирусот  0,3-0,5%
– Значително поретко контакт на слузница 
или оштетена кожа со вирусот  0,09%
– За споредба : ризикот за инфекција по убод 
со контаминиран инструмент за инфекција 
со Хепатитис Б е 30-50%, со Хепатитис Ц 2%
– Најголема загриженост има кај денталната 
хириргија /тренд
– Половина од повредите на стоматолозите 
при враќање на капачето на иглата по 
употреба, погрешна навика
Ризик за стоматологот?????????
– До денес оклолу 80 здравствени работници се 
заразиле со ХИВ, но ниту еден не бил стоматолог
– Ризикот е минимален за стоматологот при 
употреба на мерки на лична заштита (ракавици, 
маска, наочари)
– Стравот е резултат на немање соодветни 
познавања за работа со HIV (+) пациенти
– Не е етички одбивањето на третман за ХИВ (+)
Ризик од компликации при стоматолошко 
лекување на HIV (+) особи??????????
– Пред почетокот на лекувањето треба да се 
направи крвна слика бидејќи ХИВ (+) особи може 
да имаат автоимуна тромбоцитопенија
– Другите терапевтски постапки се исти како и за 
другата популација 
 Стоматолог во Велика Британија кој бил HIV (+)
од 2004 до 2013 лекувал околу 3.000 пациенти
 Званичните авторитети изјавиле дека 
веројатноста за инфекција при интервенција 
била минимална, сите пациенти се викнати на 
тестирање
 Во В.Б. во последните 25 години имало 30         
слични ситуации, тестирани се 10.000 особи и  
ниедна особа не добила вирус за време на 
медицинска или стоматолошка процедура
Oral Dis. 2002;8 Suppl 2:126-35.
Transmission of HIV in the dental clinic and elsewhere
McCarthy GM, Ssali CS, Bednarsh H, Jorge J, 
Wangrangsimakul K, Page-Shafer K.
School of Dentistry and Department of Epidemiology, Faculty of
Medicine & Dentistry, The University of Western Ontario, 
London, Canada. gmccarth@uwo.ca
Transmission of HIV from three healthcare
workers to patients has been confirmed, including
a dentist who infected six patients. 
TULSA, Oklahoma dental clinic concealed what health
inspectors say they found inside: rusty instruments used on
patients with infectious diseases and a pattern of unsanitary
practices that put thousands of people at risk for hepatitis and
the virus that causes AIDS.
State and local health officials planned to mail notices Friday
urging 7,000 patients of Dr. W. Scott Harrington to seek
medical screenings for hepatitis B, hepatitis C and HIV.


Timing of post-exposure prophylaxis
When there is a risk of HIV transmission, post-exposure 
prophylaxis should be initiated as soon as possible, within 
hours and no later than 72 hours
Integrating post-exposure prophylaxis into HIV policies and 
services
National training plans
Funding / free of user charges.
Implementing policy on post-exposure prophylaxis
– Operational guidelines
– Post-exposure prophylaxis services
HIV testing should always be offered as 
part of the post-exposure prophylaxis 
service package
Post-exposure prophylaxis, which is used to 
prevent HIV infection after a needle-stick or 
splash to the eye or mouth while working with a 
person who has HIV infection. 
Similar medicine is used to help prevent 
pregnant women from passing on HIV to their 
babies.
The medicine is a pill that you take morning and 
evening every day for 28 days





КОЛКУ СЕ СТРАВОВИТЕ РЕАЛНИ
??????????

